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Ce rapport fait état d’un biomonitoring de contrôle 

mis sur pied en réponse aux résultats d’un premier 

biomonitoring entrepris en 2018 : RAPPORT 

N°00477/2019.  

Les informations qui s’y trouvent peuvent paraître 

incomplètes. Pour de plus amples explications, veuillez 

consulter le rapport susmentionné.  
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CONTEXTE 

Rappelons-nous… 

En 2018, dans le cadre du Projet SANISOL, la DGO3 du Service Public Wallonie a mandaté la Cellule 

Environnement-Santé de l’ISSeP pour réaliser un biomonitoring (BMH) ciblé sur la population 

fréquentant et/ou consommant les fruits et légumes produit sur le Coin de terre de Bressoux (CTB). 

Ce potager collectif urbain de 6 ha présente des teneurs élevées en métaux, et les normes 

réglementaires relatives à la qualité du sol et à la qualité des végétaux qui y sont produits sont 

fréquemment dépassées. 

Entre les mois de juillet et octobre 2018, nonante trois jardiniers et/ou des personnes consommant 

les fruits et les légumes produits sur le CTB (88 adultes et 5 enfants) ont pu être recrutés. 

L’échantillon se composait de 5 enfants et  88 adultes (47% d’hommes, âgés en moyenne de 61.7 ans 

et 53% de femmes, âgées en moyenne de 57.2 ans). Parmi les 93 personnes, 85 ont donné un 

échantillon de sang, 93 un échantillon d’urine, 35 une mèche de cheveux et 91 ont répondu au 

questionnaire élaboré pour l’occasion. Les analyses des échantillons de sang et d’urine ont révélé 

une surimprégnation indéniable en cadmium (CdU ; P50 = 1.23 µg/L) et en arsenic spécié (AsspécU ; 

P50 = 10.09 µg/g.cr) ainsi qu’une imprégnation en plomb (PbS ; P50 = 23.1 µg/L) comparable aux 

résultats d’autres études de biomonitoring réalisées en population générale, mais malgré tout jugée 

élevée par rapport au seuil de 15 µg/L de l’EFSA (seuil pour le plomb sanguin au-delà duquel il existe 

un risque d’effet néfaste sur les reins).  

Le constat de surimprégnation pour le cadmium et l’arsenic a été établi sur base de comparaisons 

des concentrations retrouvées chez les participants avec des données d’autres populations témoins 

(population générale et cas d’étude). 

Pour déterminer l’implication éventuelle du Coin de terre de Bressoux comme source d’exposition et 

comme cause possible de cette contamination, les réponses aux questionnaires administrés durant la 

campagne de biomonitoring ont été utilisées pour interpréter les résultats des mesures biologiques. 

Les analyses statistiques qui s’en sont suivies ont permis de montrer des associations statistiquement 

significatives et/ou des tendances pointant différentes variables en lien avec le CTB (fréquence sur le 

site, consommation de certaines catégories de légumes) comme étant associées aux plombémies et 

aux cadmiuries mesurées dans la population d’étude, mais ce n’est pas tout. Ces mêmes analyses ont 

abouti à la formulation d’hypothèses dont, notamment, celle relative à l’importance d’autres sources 

d’exposition domestiques : les plombémies mesurées peuvent également être expliquées par la 

consommation d’eau du robinet. 

L’une des conclusions de la campagne de biomonitoring est le risque accru d’atteinte rénale pour une 

portion non négligeable des participants sachant que : (1) 18% déclaraient être diabétiques, (2) 48% 

avaient une cadmiurie supérieure à 1 µg/g.créa (définie comme problématique pour la fonction 

rénale dans l’étude Cassiopée), (3) 24 % une arsénicurie spéciée au-delà de 15 µg/g.créa (P95 

allemand) et (4) 80% une plombémie supérieure à 15 µg/L (EFSA). 

Comme le suggéraient les conclusions… 
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« […] le fait que la population du CTB soit surimprégnée de manière importante au Cd mais aussi à 

l’Asspéc, conduit nécessairement à s’interroger sur l’impact, en terme d’atteinte rénale, de cette co-

exposition. Quels que puissent être les mécanismes impliqués, l’exposition au Cd et à l’As spécié 

affecte le fonctionnement de nombreuses protéines donc certaines sont communes aux deux 

métaux (Ali et al. 2017)1. Plusieurs études Hong (2004)2, Nordberg (2005)3 et Nordberg (2010)4 

montrent que les effets combinés du cadmium et de l’arsenic spécié pourraient être additifs et/ou 

multiplicatifs et que l’arsenic potentialiserait la néphrotoxicité du cadmium sur le long terme lors 

d’une co-exposition aux deux polluants. Buchet et al. (2002)5 montre aussi le synergisme causé par 

l’As sur la toxicité rénale du Cd (effets sur les tubules) chez des femmes modérément  co-exposées, 

causant des taux de protéines RBP au-dessus des valeurs normales. 

A ces seuils d’imprégnation en Cd, il est probable que des biomarqueurs d’atteinte rénales soient 

présents à des concentrations élevées dans les urines dans une partie non négligeable de 

l’échantillon d’étude, vu les niveaux d’exposition biologique et l’âge moyen des participants (♂ = 61.7 

ans ; ♀ = 57.2 ans). Dans l’étude CASSIOPEE, le dépassement du seuil de 1 µg/gcréa. pour le cadmium 

urinaire impliquait (déjà) la réalisation d’un dépistage des biomarqueurs d’atteinte rénale. Dans cette 

étude, 23% (83 personnes, non professionnellement exposées) de la population de Viviez (zone 

exposées aux sols pollués en Cd) dépassait 1 µg/gcréa. Parmi ces 83 personnes, 16% présentaient une 

atteinte rénale tubulaire (RBP> 30000 µg/g) et/ou glomérulaires (µalbuminurie > 2 mg/mmol). Pour 

la population du CTB, le seuil de 1 µg/gcréa.est dépassé pour 50% de la population (voir tableau 10 

section V.3), ce qui suggère qu’il est probable qu’une incidence plus grande des atteintes rénales 

puisse être observée dans la population du CTB. » 

 
FIGURE 1 : PRÉSOMPTION D’UN IMPACT SANITAIRE SUR LA FONCTION RÉNALE 

Extrait tiré du rapport : « Biomonitoring ciblé pour les usagers du Coin de terre de Bressoux : Rapport 

final ». 

La nécessité de dépister une atteinte rénale paraît en tout point nécessaire. Avant cela, cependant, il 

était utile d’entreprendre un biomonitoring de contrôle, ce que les autorités publiques ont décidé de 

mettre en œuvre, (1) pour confirmer les mesures d’imprégnation des 93 usagers du Coin de terre (et 

justifiant, le cas échéant, la recherche de marqueurs d’atteinte rénale) et (2) pour tenter d’évaluer 

l’influence de l’été de 2018, particulièrement chaud, sur les imprégnations en comparant les 

résultats d’une campagne menée en été et d’une autre réalisée en hiver. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES 

I. OBJECTIFS DE L’ÉTUDE 

Cette nouvelle campagne de biomonitoring a pour objectifs :  

1. De confirmer les concentrations en métaux dans le sang et l’urine réalisées en 2018 auprès 

des 93 usagers du Coin de terre de Bressoux. 

2. De comparer des imprégnations déterminées par des mesures réalisées sur deux saisons 

distinctes, en été (première campagne) et en hiver (campagne de contrôle), l’hypothèse 

sous-jacente étant que l’été particulièrement sec pourrait expliquer certaines imprégnations 

élevées. 

II. MÉTHODE DE RECRUTEMENT 

Le mode de recrutement était basé sur le volontariat. S’agissant d’un biomonitoring de contrôle, 

seuls les 93 volontaires de la première campagne ont été invités à participer, sur base d’un courrier 

d’une part et d’appels téléphoniques dans un deuxième temps. En parallèle, une information par 

courrier à destination des médecins généralistes professant à Bressoux a été délivrée et annonçait 

l’organisation d’un contrôle pour faire suite au premier biomonitoring. 

III. LES ASPECTS RÉGLEMENTAIRES 

Le comité d’éthique hospitalo-facultaire du CHU de Liège a été sollicité et, sans changement 

fondamental du protocole, a remis son accord de poursuite du projet. 

IV. DEMANDE DE CONSENTEMENT ET CONFIDENTIALITÉ DES DONNÉES 

Un accord écrit de participation au biomonitoring a été demandé à chaque personne incluse dans 

l’étude avant toute investigation (prélèvement des échantillons et questionnaire). Une lettre 

d’information et de consentement a été remise aux volontaires qui ont apposé leur signature sur le 

document de consentement dans lequel ils devaient également spécifier par quel intermédiaire ils 

souhaitaient être prévenus de leurs résultats d’analyse : leur médecin de famille ou l’ISSeP1. Dans le 

cas des enfants, l’accord a été demandé au tuteur légal sur base d’un consentement spécifique et 

distinct de celui des adultes. 

Les responsables du projet ont pu garantir la confidentialité des données grâce à une 

pseudonymisation, en attribuant un code aléatoire composé de chiffres et de lettres à chaque 

participant. Ce code a été utilisé pour les questionnaires et pour les échantillons prélevés que les 

laboratoires partenaires ont analysés. 

 
1 Une troisième option était proposée aux volontaires, celle de ne pas recevoir les résultats d’analyses. Aucun participant 

n’a coché cette option. 
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V. DÉROULEMENT DE LA CAMPAGNE DE CONTRÔLE  

1. PÉRIODE DE LA CAMPAGNE DE BIOMONITORING 

Dans le but d’évaluer dans quelle mesure les conditions météorologiques sont susceptibles 

d’influencer l’imprégnation des participants, la campagne de biomonitoring a volontairement été 

réalisée durant une période essentiellement hivernale, du 10 mars au 1er avril 2019, moins propice au 

travail des sols. 

2. PROCÉDURE DE COLLECTE DES ÉCHANTILLONS ET DES RÉPONSES AUX QUESTIONNAIRES 

Tous les participants se sont vus proposer la collecte de deux échantillons : un échantillon de sang et 

un échantillon d’urine2. La planification de la collecte des échantillons et l’administration du 

questionnaire se sont organisées selon une approche collective (voir « Biomonitoring ciblé pour les 

usagers du Coin de terre de Bressoux : Rapport final » ; Maggi et al., 2019)6.  

3. LES MÉTAUX RECHERCHÉS 

A l’exception du mercure (analysé précédemment dans les cheveux) et de la cotinine (métabolite de 

la nicotine), les métaux recherchés et leur matrice sont restés identiques : le plomb dans le sang 

(PbS), le plomb dans l’urine (PbU), le cadmium dans le sang (CdS), le cadmium dans l’urine (CdU), 

l’arsenic spécié dans l’urine (AsspécU ; Asi + MMA + DMA), le cuivre dans l’urine (CuU), le zinc dans 

l’urine (ZnU) et le molybdène dans l’urine (MoU). Les valeurs limites sont identiques et se définissent 

selon deux valeurs (valeur de référence et valeur d’intervention) entre lesquelles une situation de 

vigilance est déterminée. La créatinine a une nouvelle fois été mesurée pour tenir compte de la 

diurèse et ajuster les concentrations en métaux dans l’urine. 

VI. QUESTIONNAIRE 

Le questionnaire (voir Annexe 1), comme pour la campagne précédente, avait pour objectifs (1) de 

collecter des données relatives aux sources d’exposition, (2) de lever les facteurs confondants (tabac 

pour PbS et CdU ; poisson pour AsspécU) et (3), selon le nombre de participants3, d’interpréter les 

analyses des biomarqueurs. Il a néanmoins été allégé en supprimant les questions dont on pouvait 

raisonnablement penser que les réponses apportées ne devaient pas différer de la campagne 

précédente : genre, date de naissance, présence de canalisation en plomb, etc. Le questionnaire 

adulte est passé de 51 à 23 questions  et le questionnaire enfant est passé de 42 à 18 questions.  

VII. ANALYSES STATISTIQUES 

Dans le cadre de l’analyse descriptive des données, les résultats sont exprimés sous forme de 

moyenne, d’écart-type et de percentile pour les variables continues et de fréquence (%) pour les 

variables qualitatives (catégorisées). 

 
2 L’analyse d’un échantillon de cheveux a été jugée inutile compte tenu du faible nombre d’échantillons récoltés lors de la 

campagne de 2018 (35/93), du coût de leur analyse et de la difficulté d’interpréter leurs résultats. 
3 Lors de la campagne d’été de 2018, la taille de l’effectif (N = 93) limitait la puissance statistique (marge d’erreur théorique 

de 8 % pour une population estimée à 300 individus), d’autant qu’il s’agissait de comparer des sous-groupes entre eux. 
Toute réduction de l’effectif impacte la puissance statistique qui affecte à son tour le crédit que l’on accorde aux tests 
d’hypothèses et à leurs résultats. 
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Les conditions de normalité ont été investiguées pour les données d’imprégnations, de nature 

quantitatives continues, à l’aide du Quantile-Quantile plot et du test de Shapiro-Wilk. Aucune 

variable d’imprégnation ne se distribuait selon une courbe gaussienne. Le test non paramétrique de 

comparaison d’échantillons non appariés U de Mann-Withney a été employé pour les variables 

qualitatives à 2 modalités (k=2). Le test de Kruskal-Wallis a, lui, été utilisé pour les variables 

qualitatives à plus de 2 modalités (k>2). Lorsque l’hypothèse nulle H0 du test de Kruskal-Walis 

pouvait être rejetée, un test post-hoc a été réalisé moyennant un ajustement de Bonferroni. Les 

comparaisons d’échantillons appariés ont pu se faire par l’intermédiaire du test non paramétrique de 

Wilcoxon. Dans le cas de table 2x2, le Test exact de Fisher a été utilisé pour déterminer la p-valeur et 

le coefficient de contingence pour mesurer le degré d’association entre les variables nominales. 

Les résultats ont été considérés comme significatifs au niveau d’incertitude de 5% (p-value < 0,05). 

VIII. MÉTHODES D’ANALYSE DES DONNÉES 

La méthode envisage trois étapes d’analyse :  

1. Caractéristiques du sous-échantillon se définissant comme les personnes, parmi les 93 

volontaires de la première campagne, qui ont participé au biomonitoring de contrôle.  

2. Résultats des imprégnations issues de la campagne de contrôle : 

a. Comparaison des donnés d’imprégnation entre la première campagne et la 

campagne de contrôle pour le sous-échantillon. 

b. Comparaison des données d’imprégnation aux valeurs limites biologiques. 

c. Comparaison des donnés d’imprégnation aux principaux éléments statistiques (P25, 

P50, P95 et moyenne géométrique) des études de cas et effectuées en population 

générale. 

d. Comparaison des donnés d’imprégnation des enfants aux valeurs limites  

3. Recherche de liens entre les questionnaires et les données d’imprégnation en fonction des 

hypothèses dégagées par les analyses de la première campagne. 
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RÉSULTATS ET DISCUSSION 

I. RÉSULTATS DU RECRUTEMENT ET CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉCHANTILLON 

1. RÉSULTATS DU RECRUTEMENT 

La campagne de prélèvement a débuté le 10 mars 2019 et s’est clôturé le 1er avril de la même année. 

Durant celle-ci, parmi les 93 personnes sollicitées, 60 ont participé au contrôle (55 adultes et 5 

enfants). Sur l’ensemble des participants, 60 ont donné un échantillon d’urine (55 adultes ; 5 enfants), 

55 ont donné un échantillon de sang (51 adultes ; 4 enfants) et 60 ont répondu au questionnaire 

(figure 2).  

 

FIGURE 2 : RÉSULTATS DE LA COLLECTE DES ÉCHANTILLONS 

2. CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉCHANTILLON 

Pour le biomonitoring de contrôle, 60 personnes sur les 93 ont participé. Le taux de participation 

s’élève donc à 65%. On parle de « sous-échantillon » pour les désigner. 

Parmi les 55 adultes, on dénombre (figure 3) : 

• 60% de femmes, âgées en moyenne de 55.8 ans et 40% d’hommes, âgés en moyenne de 62.7 

ans. Ce sous-échantillon présente plus de femmes (60% vs 53% précédemment) avec une 

moyenne d’âge plus faible (55.8 ans vs 57.2 ans précédemment) par rapport à l’effectif des 

93 personnes. Pour les hommes, c’est l’inverse (effectif plus faible ; 40% vs 47% 

précédemment et moyenne d’âge plus grande ; 62.7 ans vs 61.7 ans précédemment). 

• 10.9% (6/55) des individus déclarent être fumeurs. Il y a donc moins de fumeurs dans le sous-

échantillon (10% vs 12%).  

NB : La proportion de fumeurs est établie sur les réponses au questionnaire et non plus 

par rapport à la présence de cotinine dans les urines.  

• 56.4% (31/55) des individus ont déclaré avoir consommé du poisson/fruit de mer dans la 

semaine précédant leur prélèvement. C’est un peu moins (59.1%) que lors de la campagne de 

2018. 
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• 43.6% des individus sont d’origine belge (vs 38.6%) ; 20% d’origine marocaine (vs 19.3%) ; 

18.2% d’origine italienne (vs 18.2% = statut quo) et 18.2% d’origine « autre » (Turquie, 

Russie, Bosnie-Herzégovine ; vs 23.9%). 

• 20% des individus n’ont aucun diplôme (vs 22.7%), 14.5% ont un diplôme du primaire (vs 

17%) ; 30.9% du secondaire (vs 30.7%) et 34.5% du supérieur/universitaire (vs 27.3%). 

 
FIGURE 3 : DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES RELATIVES À L’ÉCHANTILLON D’ÉTUDE 

Le tableau 1 ci-dessous décrit l’échantillon d’adultes qui ont participé au biomonitoring de contrôle sur 

base des réponses au questionnaire administré. En comparaison au tableau correspondant du rapport 

final de la première campagne de biomonitoring, ce dernier présente moins de variables en raison, 

tout simplement, du l’allègement du questionnaire (51 questions en 2018 vs 23 en 2019). 

TABLEAU 1  RÉSULTATS DESCRIPTIFS DES RÉPONSES AU QUESTIONNAIRE ADULTE 
Paramètres N Fréquence (%) Paramètres N Fréquence (%) 

Sexe 
Femme 
Homme 

55  
47 (55) 
39 (45) 

Usage de récipients en cristal 
Non 
Oui 

53  
49 (92) 

4 (8) 
Pays d’origine 

Belgique 
Italie 

Maroc 
Autres 

55  
24 (44) 
10 (18) 
11 (20) 
10 (18) 

Usage de vaisselle artisanale 
 
 

Non 
Oui 

54  
 
 

43 (80) 
11 (20) 

Niveau de diplôme 
Aucun 

Primaire 
Secondaire 

Supérieur 

55  
11 (20) 
8 (14) 

17 (31) 
19 (35) 

Fréquentation du CTB entre 
septembre et janvier 

 
Non 
Oui 

55  
 
 

23 (42) 
32 (58) 
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Plombage dans la bouche 
 

Non 
Oui 

55  
 

23 (42) 
32 (58) 

Fréquentation du CTB entre janvier 
et avril 

Non 
Oui 

55  
 

38 (69) 
17 (31) 

Ouvrier dans le bâtiment 
Non 

Oui, dans le bâtiment, en 
ébénisterie ou en mécanique 

Oui, dans la métallurgie 

55  
41 (75) 

 
10 (18) 

4 (7) 

Consommation de poisson la 
semaine précédant le 
questionnaire 

Non 
Oui 

51  
 
 

20 (39) 
31 (61) 

Se ronge les ongles 
 

Non 
Oui 

55  
 

49 (89) 
6 (11) 

Consommation d’abats la semaine 
précédant le questionnaire 

Non 
Oui 

51  
 

45 (88) 
6 (12) 

Diabétique 
 

Non 
Oui 

55  
 

48 (87) 
7 (13) 

Consommation de riz la semaine 
précédant le questionnaire 

Non 
Oui 

53  
 

29 (55) 
24 (45) 

Hypertension artérielle 
 
 

Non 
Oui 

55  
 
 

43 (78) 
12 (22) 

Consommation de fruits/légumes 
du CTB la semaine précédant le 
questionnaire 

Non 
Oui 

55  
 
 

40 (73) 
15 (27) 

Tabagisme 
Non 

Tabagisme passif 
Ancien fumeur 

Oui 

55  
38 (69) 

1 (2) 
10 (18) 
6 (11) 

Consommation de fruits/légumes 
du CTB entre septembre et janvier 

 
Non 
Oui 

55  
 
 

13 (24) 
42 (76) 

Travaux au domicile 
 

Non 
Oui 

55  
 

53 (96) 
2 (4) 

Consommation de fruits/légumes 
du CTB entre janvier et avril 

Non 
Oui 

55  
 

32 (58) 
23 (42) 

Travaux sur le lieu de travail 
Non 
Oui 

55  
51 (93) 

4 (7) 

Consommation d’eau en bouteille 
Non 
Oui 

55  
18 (33) 
37 (67) 

Coloration des cheveux l’année 
écoulée 

 
Non 
Oui 

55  
 
 

36 (65) 
19 (35) 

Consommation d’eau du robinet 
Non 

Oui, uniquement pour les 
préparations 

Oui, comme boisson et autre 

55 
 

6 (11) 
14 (25) 
35 (64) 

Usage de cosmétiques 
traditionnels 

Non 
Oui 

54  
 

46 (85) 
8 (15) 

   

II. RÉSULTATS DES IMPRÉGNATIONS ISSUES DE LA CAMPAGNE DE CONTRÔLE 

1. COMPARAISONS DES VALEURS DU SOUS-ÉCHANTILLON ENTRE LES DEUX CAMPAGNES DE BIOMONITORING 

Le tableau ci-dessous (tableau 2) montre une diminution générale des valeurs d’imprégnation pour les 

60 personnes concernées entre la campagne de 2018 et celle de 2019. Parmi ces diminutions, 5 

d’entre elles sont significatives (p < 0.05) voire hautement significatives (p < 0.001). Parmi les 

biomarqueurs les plus pertinents en matière d’effet sanitaire (PbS, CdU, AsspécU), celui dont la 

différence de concentration entre les deux campagnes est la plus grande est le cadmium urinaire qui a 

chuté de moitié au regard des médianes (1.20 µg/L à 0.64 µg/L) et intervalles interquartile (1.06 µg/L à 

0.63 µg/L). A l’inverse, l’arsenic spécié (dans l’urine) est le biomarqueur dont la variation de 

concentration est la moins importante (diminution de 1% pour la médiane et de 14% pour l’écart 

interquartile). Quant au plomb dans le sang, sa concentration a également baissé, de 10% si l’on 

s’appuie sur la médiane à 40% si l’on se base sur l’écart interquartile. 
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Si l’on s’attarde sur les oligoéléments, dont l’effet sur l’organisme n’apparait qu’en quantité (très) 

excédentaire (CuU, ZnU, MoU), seule la concentration de cuivre urinaire a baissé de manière 

hautement significative (p<0.001) entre l’été 2018 et l’hiver 2019, passant d’une médiane de 8.29 

µg/g.cr à 3.52 µg/g.cr (soit une réduction de 57%). 

NB : La référence aux percentiles pour comparer les concentrations est, dans ce cas, plus adéquate que 

l’usage de la moyenne en raison du caractère asymétrique de la distribution des observations de la 

majorité des biomarqueurs (15/16 ; Annexe 2).   

TABLEAU 2  
COMPARAISON DES IMPRÉGNATIONS ISSUES DES CAMPAGNES DE BIOMONITORING DE 2018 (AVANT) ET DE 2019 

(APRÈS) 

Biomarqueurs N 
Moy ± SD P50 (P25-P75) 

P-valeur 
Eté 2018 Hiver 2019 Eté 2018 Hiver 2019 

Plomb       

Sang (µg/L) 49 27.7 ± 17.7 24.2 ± 16.6 23.3 (15.5-36.7) 21.4 (15.3-28.5) 0.002 

Urine (µg/g.cr) 46 2.08 ± 1.29 1.81 ± 1.49 1.75 (1.21-2.47) 1.43 (1.02-2.08) 0.006 

Cadmium       
Sang (µg/L) 49 0.90 ± 0.61 0.79 ± 0.88 0.75 (0.54-0.93) 0.55 (0.40-0.86) 0.042 

Urine (µg/L) 55 1.23 ± 0.90 0.90 ± 0.59 1.20 (0.70-1.76) 0.64 (0.50-1.13) 0.006 

Arsenic spécié (µg/g.cr) 

Avec poisson 

Sans poisson 

46 

 

 

13.0 ± 10.9 

14.6 ± 12.9 

10.4 ± 4.93 

12.4 ± 8.08 

15.1 ± 9.87 

9.30 ± 3.02 

10.4 (6.96-15.1) 

10.5 (7.37-16.6) 

9.47 (6.33-12.9) 

10.3 (7.50-14.5) 

12.0 (8.30-16.8) 

8.68 (6.85-10.5) 

0.978 

 

 

Molybdène (µg/g.cr) 46 42.2 ± 21.6 40.5 ± 26.1 39.7 (23.3-61.6) 36.0 (19.3-50.8) 0.339 

Cuivre (µg/g.cr) 46 11.2 ± 16.1 4.04 ± 2.87 8.29 (6.16-12.0) 3.52 (1.98-4.97) < 0.001 

Zinc (µg/g.cr) 46 341 ± 240 367 ± 238 295 (167-415) 286 (191-420) 0.339 

Ces premiers constats sont intéressants dans la mesure où les biomarqueurs supposés être les plus 

« stables » dans le temps, le plomb sanguin et le cadmium urinaire, sont ceux dont les concentrations, 

en comparaison à l’arsenic, ont le plus varié entre les deux campagnes de biomonitoring. Pour l’arsenic 

urinaire, dont la demi-vie est courte, on pouvait raisonnablement s’attendre à une fluctuation plus 

importante. Selon l’INRS, près de 70% des composés inorganiques d’As absorbés sont éliminés 

rapidement dans les urines (90% en six jours) sous forme de MMA (pour un quart) de DMA (pour une 

moitié) et sous forme inchangée pour moins d’un quart4. En revanche, la demi-vie du plomb et du 

cadmium est bien plus élevée : 10 ans pour l’élimination du plomb osseux5 et 10 à 20 ans pour celle du 

cadmium6 dans les reins.  

Discussion : Comment dès lors expliquer les fluctuations du PbS et du CdU et la relative stabilité de 

l’AsspécU ? L’un des premiers éléments à souligner en guise d’hypothèse est le caractère saisonnier. Si 

le plomb et le cadmium ont une durée de vie dans l’organisme longue, se chiffrant en années, et sont 

donc considérés comme stables à l’âge adulte, on peut néanmoins concevoir que leurs biomarqueurs 

les plus représentatifs (PbS et CdU) peuvent fluctuer, en l’occurrence à la hausse, en cas d’une 

exposition s’écartant de l’ordinaire. Le delta entre les concentrations en été et en hiver pourrait dès 

 
4 INRS, Base de données Biotox (2018) : 
file:///C:/Users/p.maggi/Downloads/Arsenic%20et%20composés%20inorganiques%20(1).pdf  
5 INRS, Base de données Biotox (2018) : file:///C:/Users/p.maggi/Downloads/Plomb%20et%20compos%C3%A9s.pdf 
6 INRS, Base de données FICHES TOXICOLOGIQUES (2019) : file:///C:/Users/p.maggi/Downloads/FicheTox_60.pdf 

file:///C:/Users/p.maggi/Downloads/Arsenic%20et%20composés%20inorganiques%20(1).pdf
file:///C:/Users/p.maggi/Downloads/Plomb%20et%20composÃ©s.pdf
file:///C:/Users/p.maggi/Downloads/FicheTox_60.pdf
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lors s’expliquer par une exposition plus importante en période estivale et un retour à des 

concentrations normales en période hivernale, après stockage et excrétion des surplus. Le caractère 

saisonnier pourrait dans ce cas inclure l’équation déterminant les imprégnations élevées observées 

durant l’été 2018, saison durant laquelle on jardine davantage et on consomme peut-être plus de 

fruits et légumes. Ceci aurait alors pour tendance de renforcer le lien entre le Coin de terre de 

Bressoux et les imprégnations des personnes qui le fréquentent et/ou consomment ses produits. Pour 

continuer dans ce sens, le cuivre, l’un des métaux les plus abondants sur le sol du CTB (par rapport aux 

données de Pollusol 2)7, a vu son imprégnation médiane chuter de moitié si l’on compare les résultats 

de l’été 2018 avec ceux de l’hiver 2019. Cette fluctuation peut également s’expliquer par la 

saisonnalité et n’est pas non plus étonnante au regard de sa demi-vie relativement courte, de 2 à 5 

semaines chez un adulte en bonne santé8,9, comparativement au plomb et au cadmium. En l’absence 

de complément alimentaire, pour peu que la quantité de légumes consommés diminue, il n’est pas 

étonnant de constater une réduction de la concentration en CuU si l’on maintient la supposition selon 

laquelle la fréquentation du CTB et la consommation de ses produits sont moindre en hiver.  

Il est toutefois nécessaire, bien évidemment, de relativiser les résultats en tenant compte d’un effectif 

d’échantillon toujours plus petit qui, une fois encore, invite à la prudence en matière d’interprétation.   

2. COMPARAISONS DES RÉSULTATS DU BIOMONITORING CONTRÔLE AUX VALEURS LIMITES BIOLOGIQUES : LES 

ADULTES 

Pour rappel… 

« Les valeurs limites biologiques pour les biomarqueurs retenus dans cette étude sont présentées 
dans la suite de cette section. Our ces dernières nous avons privilégié un système inspiré du 
programme HBM4EU, qui distingue, au niveau européen, des valeurs limites selon 3 niveaux de 
« gravité » 10,11 : 

1. Niveau I, valeur de référence : elle correspond à la concentration d’une substance dans le 
sang ou l’urine en-dessous de laquelle et selon l’état actuelle des connaissances, il n’y a pas 
de risque identifié pour la santé. Cette situation qualifiée de référence ne nécessite donc pas 
une intervention ou une action particulière en matière de santé.  

2. Niveau II, situation d’alerte ou de vigilance : elle fait référence à une concentration qui se 
situe entre la valeur de référence et la valeur d’intervention d’une substance dans le sang 
ou l’urine. La situation de vigilance correspond à une gamme de valeurs dans laquelle, selon 
l’état actuel des connaissances, les effets néfastes sur la santé ne sont pas établis (Cd) ou qui 
ne se situent pas dans la tranche supérieure (> P90, P95) de la population (AsspecU7, Pb, Zn, 
Cu, Mo). Néanmoins, elles sont suffisamment élevées pour y porter attention. Il est donc 
conseillé de répéter la mesure du biomarqueur et, si la concentration se confirme, de suivre 
des recommandations dans le but de diminuer l’exposition. 

3. Niveau III, valeur d’intervention : elle est déterminée par la concentration d’une substance 
dans le sang ou l’urine à partir de laquelle, selon l’état actuel des connaissances, il existe un 
risque d’effet négatif sur la santé. Il est nécessaire de répéter la mesure du métal dans le 

 
7 Pour l’AsspecU, la borne inférieure de la situation de vigilance (10 µg/g.créat.) a été choisie sur base, notamment, de deux 

études françaises (Saoudi et al., 2012 ; Hays et al., 2010). Il faut noter que cette valeur se rapproche du P95 en matière 
d’imprégnation de la population française à l’As (Asi + MMA + DMA). La valeur de 10 µg/g.créat. se trouve donc dans la 
tranche supérieure de la population française, mais elle est en deçà de la tranche supérieure de la population allemande qui 
s’élève à 15 µg/g.créat. 



CelluleEnvironnementSanté  

 

Page 14 sur 36 
 

sang ou l’urine et de suivre des recommandations visant la réduction de l’exposition au(x) 
polluant(x) ciblé(s).  

Les valeurs limites retenues dans cette étude ont été élaborées sur base d’une revue de la 
littérature complétée par l’avis d’experts toxicologues. » 

Extraits du rapport n°00477/2019 (ISSeP) 

La comparaison des résultats d’imprégnation pour le sous-échantillon aux valeurs limites biologiques 

(tableau 3 ; « 20182 » et « 2019 ») donne lieu à un constat similaire caractérisé par une tendance à la 

baisse des imprégnations. Cette baisse est en outre importante (1) pour le cadmium urinaire dont le 

pourcentage de dépassement du seuil de référence passe de 56% à 35% et (2) pour le plomb urinaire 

pour lequel les pourcentages de dépassement des seuils de référence et d’intervention passent 

respectivement de 47% à 27% et de 16% à 10%. On peut également constater une diminution des 

dépassements de seuil pour le plomb sanguin et le cadmium sanguin, mais dans une moindre 

proportion en comparaison à CdU et PbU. Il faut cependant faire remarquer que les taux de 

dépassement de PbS étaient déjà relativement bas lors de la première campagne : 8% pour le seuil de 

référence et 2% pour le seuil d’intervention. En ce qui concerne l’arsenic spécié, le pourcentage de 

dépassement du seuil de référence est inchangé alors qu’on note une légère baisse pour le seuil 

d’intervention. Enfin, les résultats présentés dans le tableau confirment la nette diminution des 

concentrations en cuivre urinaire puisque plus aucun dépassement n’est à constater (contre 2 lors de 

la campagne de 2018).  

NB : les différences d’effectifs (N) entre la campagne de 2018 et la campagne de 2019 pour le sous-

échantillon s’expliquent (1) pour le sang, par des prélèvements réalisés ou non entre les deux 

campagnes ; (2) pour l’urine, par des créatinines aberrantes en plus grand nombre lors de la première 

campagne. 
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TABLEAU 3 

FRÉQUENCE DE DÉPASSEMENT EXPRIMÉE EN % (N) DES VALEURS DE RÉFÉRENCE (DÉTERMINANT UNE SITUATION DE 

VIGILANCE) ET D’INTERVENTION POUR LES IMPRÉGNATIONS (AJUSTÉES À LA CRÉATININE) DANS LA POPULATION 

ADULTES DU CTB. 
 PbS (µg/L) CdS (µg/L) AsspécU (µg/gcréa) CdU (µg/L) 

Seuil de référence 50 0,4 10 1 

Seuil 
d'intervention 

100 1,5 15 4 

 20181 20182 2019 20181 20182 2019 20181 20182 2019 20181 20182 2019 

%>Seuil de 
référence (n) 

10 (8) 8 (4) 6 (3) 84 (68) 88 (46) 76 (39) 51 (45) 55 (27) 55 (28) 55 (48) 56 (31) 35 (19) 

%>Seuil 
d'intervention (n) 

2 (2) 2 (1) 2 (1) 15 (12) 12 (6) 12 (6) 24 (21) 27 (13) 22 (11) 0 0 0 

N 81 52 51 81 52 51 88 49 51 88 55 55 

 PbU (µg/gcréa) CuU (µg/gcréa) MoU (µg/gcréa) ZnU (µg/gcréa) 

Seuil de référence 1,8 NA NA NA 

Seuil 
d'intervention 

3 50 100 770 

 20181 20182 2019 20181 20182 2019 20181 20182 2019 20181 20182 2019 

%>Seuil de 
référence (n) 

51 (45) 47 (23) 27 (14) NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

%>Seuil 
d'intervention (n) 

20 (18) 16 (8) 10 (5) 2 (2) 2 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (2) 9 (8) 6 (3) 10 (5) 

N 88 49 51 88 49 51 88 49 51 88 49 51 

Note : 20181 = résultats globaux de la campagne de 2018 ; 20182 = résultats du sous-échantillon de la campagne de 2018 ; 2019 = résultats 
du sous-échantillon de la campagne de contrôle 

Le tableau 4 ci-dessous renvoie aux valeurs limites biologiques adoptées par les responsables de 

l’étude Cassiopée qui avaient opté pour des valeurs ajustées à la créatinine pour déterminer les seuils 

d’effet du cadmium urinaire, entre autre sur le système rénal. Une fois encore, on constate une 

réduction assez nette du pourcentage de dépassement du seuil de référence fixé à 1 µg/gcréa. Le 

pourcentage de dépassement du seuil de référence passe de 45% à 29%. Pour le seuil d’intervention, 

de 8% on passe à 6%. 

Bien que le nombre de dépassements de seuils évolue en général vers la baisse, il n’en reste pas moins 

que certains biomarqueurs connaissent encore une fréquence de dépassement du seuil de référence 

élevée, au-delà des 50%. C’est le cas de l’arsenic spécié et du cadmium sanguin.     

TABLEAU 4 
FRÉQUENCE DE DÉPASSEMENT POUR LE CDU SELON LES 

VALEURS LIMITES DE L’ÉTUDE CASSIOPÉE12 
 CdU (µg/gcréa) 

Seuil de référence 1 

Seuil d'intervention 2 

 20181 20182 2019 

%>Seuil de référence (n) 48 (42) 45 (22) 29 (15) 

%>Seuil d'intervention (n) 10 (9) 8 (4) 6 (3) 

N 88 49 51 

Note : 20181 = résultats globaux de la campagne de 2018 ; 20182 = résultats du sous-
échantillon de la campagne de 2018 ; 2019 = résultats du sous-échantillon de la campagne de 
contrôle. 

La figure 4 ci-dessous représente l’évolution des concentrations en plomb sanguin, en cadmium et en 

arsenic spécié urinaire du sous-échantillon (60 volontaires) entre 2018 et 2019. L’axe des abscisses 

reprend les observations triées par ordre croissant en fonction des concentrations (axe des 
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ordonnées). Sur chacun des trois graphiques figurent les limites biologiques des biomarqueurs : le seuil 

de référence en orange, le seuil d’intervention en rouge et, entre ces deux seuils, une situation de 

vigilance est définie.  

 
FIGURE 4 : EVOLUTION DES CONCENTRATIONS EN PBS, CDU ET ASSPÉCU ENTRE LA CAMPAGNE DE 2018 ET LA CAMPAGNE DE 2019 POUR LE 

SOUS-ÉCHANTILLON. 

Pour CdU, on peut observer une différence marquée des concentrations 2018/2019 avec, par ailleurs, 

un seuil de référence dépassé « plus tardivement » pour les concentrations du biomonitoring contrôle 

(CdU 2019). Le dépassement de ce seuil se situe en effet à la 24ième observation pour le BMH de 2018 

alors qu’il est à la 36ième pour le BMH contrôle. 

Les concentrations en PbS se différencient essentiellement entre la 30ième et la 47ième observation avec 

des valeurs plus faibles pour le BMH contrôle. En dehors de cet intervalle « 30-47 », les concentrations  

varient peu entre le BMH 2018 et le BMH contrôle. 

Enfin, le graphique relatif à l’AsspécU confirme le constat précédent établi selon lequel les 

concentrations sont relativement similaires entre les deux campagnes de biomonitoring. 

3. COMPARAISONS DES RÉSULTATS DU BIOMONITORING CONTRÔLE AUX VALEURS POPULATIONNELLES : LES 

ADULTES 

Pour « situer » la baisse des imprégnations jusqu’à présent constatée dans le biomonitoring de 

contrôle, leur comparaison à certaines valeurs issues de populations générales ou d’études de cas peut 

s’avérer intéressante. 

Pour ce faire, nous avons repris les mêmes références que celles du rapport final (figure 4). Pour 

rappel, les valeurs populationnelles sont de portée nationale ou régionale et sont établies à partir de 

plusieurs centaines voire plusieurs milliers d’individus ne partageant pas, comme caractéristique 

commune d’être exposés à des sols pollués en métaux. Les valeurs issues d’études de cas sont, elles, 

représentatives de populations partageant comme caractéristique commune d’être exposées à des 

sols pollués en Pb, Cd et/ou As. 
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FIGURE 5 : RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES UTILISÉES POUR LA COMPARAISON DES DONNÉES D'IMPRÉGNATION DE LA 

POPULATION DU CTB À DES DONNÉES REPRÉSENTATIVES DE POPULATIONS GÉNÉRALES ET DE POPULATIONS EXPOSÉES À 

DES SOLS CONTAMINÉS. 

i. Le plomb dans le sang (µg/L) 

La plombémie médiane a baissé passant de 23.3 µg/L à 21.4 µg/L entre la campagne de l’été 2018 et 

celle de l’hiver 2019. Néanmoins, en comparaison aux données populationnelles retenues (figure 6), la 

tendance reste équivalente à celle qu’on a déjà pu constater dans le précédent rapport8 relatif aux 

valeurs d’imprégnation : les concentrations médianes du sous-échantillon du CTB (23.3 et 21.4 pour les 

campagnes de 2018 et 2019) sont légèrement plus basses que les percentiles 50 d’études belge (24 

µg/L)13, française (25 µg/L)14 et allemande (31 µg/L)15, mais sont plus élevées que le percentile 50 

d’une autre étude française (18.4 µg/L)16 et que le P75 d’une étude canadienne (20 µg/L)17. Si la 

plombémie a baissé entre les 2 campagnes du CTB, la réduction n’a pas été suffisante pour modifier les 

conclusions en matière « d’imprégnation comparative ».    

 
FIGURE 6 : CONCENTRATION EN PLOMB DANS LE SANG (µG/L) – DONNÉES BRUTES DU SOUS-ÉCHANTILLON (AVANT/APRÈS) ET DE 5 

ÉTUDES POPULATIONNELLES. 

 
8 Rapport n°00055/2019 : « Résultats et analyse de l’imprégnation biologique en métaux (Pb, Cd, As, Cu, Zn, Mo) pour les 

bénéficiaires du Coin de terre de Bressoux ». 
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ii. Le cadmium dans l’urine en µg/L 

Sur la figure 7 ci-dessous sont représentées les valeurs médianes des concentrations en CdU exprimées 

en µg/L (soit l’unité de mesure utilisée pour définir les valeurs limites biologiques) pour les deux 

campagnes de biomonitoring du CTB et trois études populationnelles. La concentration médiane en 

CdU du sous-échantillon du CTB est passée de 1.2 µg/L à 0.64 µg/L. Elle devient donc inférieure à 

quatre des huit valeurs de comparaison : le P95 belge (1.06 µg/L)18, le P95 d’une première étude 

française (0.95 µg/L)14, le P95 et le P75 d’une deuxième étude française (1.33 µg/L et 0.68 µg/L)16. Par 

contre, elle reste supérieure au P50 et au P75 de la première étude française (0.32 µg/L et 0.51 µg/L) 

et largement plus élevée que le P50 de l’étude belge (0.28 µg/L).  

 
FIGURE 7 : CONCENTRATION EN CADMIUM DANS L’URINE (µG/L) – DONNÉES BRUTES DU SOUS-ÉCHANTILLON (AVANT/APRÈS) ET DE 3 

ÉTUDES POPULATIONNELLES. 

C’est donc un fait, l’imprégnation médiane du sous-échantillon du CTB en cadmium est désormais 

inférieure aux valeurs des percentiles 95 de populations générales belge et limitrophe à la Belgique. 

Elle reste cependant encore 1,5 à 2 fois plus élevée par rapport aux valeurs médianes de ces mêmes 

populations. 

Et si l’on prête attention à des valeurs issues d’études de cas (figure 8 ; Etudes « Cassiopée » et « Usine 

TLM », en France) et plus spécifiquement aux participants définis comme exposés « de manière 

résidentielle9 » à des sols contaminés, on s’aperçoit que l’imprégnation se rapproche légèrement des 

valeurs que l’on retrouve dans d’autres études, mais elle reste sensiblement plus élevée qu’ailleurs. 

 
9 Individus possédant (ou non) des jardins et consommant (ou non) des légumes produits sur des sols contaminés. 



CelluleEnvironnementSanté  

 

Page 19 sur 36 
 

 
FIGURE 8 : CONCENTRATION EN CADMIUM DANS L’URINE (µG/G.CRÉA)10 – DONNÉES (AJUSTÉES À LA CRÉATININE) DU SOUS-ÉCHANTILLON 

(AVANT/APRÈS) ET DE 2 ÉTUDES DE CAS. 

iii. L’arsenic spécié dans l’urine (µg/g.créa) 

Pour comparer les concentrations biologiques d’arsenic spécié, la valeur des médianes (avant/après) 

du sous-échantillon du CTB a été ajustée à la créatinine et ne concerne que les participants qui ont 

déclaré n’avoir pas consommé de poisson durant la semaine précédant le prélèvement d’urine. Si on 

fait référence au tableau 2 où la médiane des imprégnations passe de 10.4 µg/g.cr à 10.3 µg/g.cr (sans 

tenir compte de la consommation de poisson), on constate (figure 9) que la différence chez les 

personnes qui n’ont pas mangé de produit de la mer est un peu plus marquée (9.47 µg/g.cr vs 8.68 

µg/g.cr). Pour autant, les bénéficiaires du CTB présentent encore des imprégnations bien supérieures à 

celles de populations générales14 (P50 : 2.40 µg/g.cr ; P95 : 5.38 µg/g.cr) voire à celle de populations 

exposées (cas d’étude Moselle-Madon – P50 : 4.50 µg/g.cr ; P75 : 7.00 µg/g.cr)19.   

 
FIGURE 9 : CONCENTRATION EN ARSENIC SPÉCIÉ DANS L’URINE (µG/G.CRÉA) – DONNÉES (AJUSTÉES À LA CRÉATININE ET À LA CONSOMMATION DE 

POISSON) DU SOUS-ÉCHANTILLON (AVANT/APRÈS), D’UNE ÉTUDE POPULATIONNELLE ET DE 2 ÉTUDES DE CAS. 

 
10 L’unité utilisée est exprimée en µg/g.créa (qui aboutit à des valeurs plus élevées pour le sous-échantillon du CTB) pour 

rendre la comparaison possible avec les résultats des études de cas.  
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4. COMPARAISONS DES RÉSULTATS DU BIOMONITORING CONTRÔLE AUX VALEURS LIMITES : LES ENFANTS 

Le tableau 5 montre l’évolution des concentrations, exprimées en µg/L, des biomarqueurs entre la 

campagne de 2018 et celle de 2019 pour les 5 enfants. Les résultats du tableau ne tiennent donc pas 

compte de la créatinine (au contraire des adultes ; tableaux 3 et 4) pour deux raisons :  

(1) deux des cinq enfants présentent une créatinine aberrante inférieure à 0.3 g/L. Pour une 

comparaison aux concentrations ajustées à la créatinine, il aurait fallu supprimer deux 

personnes d’un échantillon qui n’en compte que cinq.  

(2) plusieurs articles et études de biomonitoring ciblant des enfants déconseillent l’usage de la 

créatinine comme « variable d’ajustement » tant celle-ci connait des variabilités inter et intra-

individu importantes. Qui plus est, les enfants sécrètent généralement moins de créatinine or, 

une créatinine basse (< 1.0 g/L), lorsqu’elle sert d’ajustement, a pour effet de multiplier la 

concentration urinaire d’un marqueur rendant ainsi la valeur parfois surestimée. 

TABLEAU 5 
EVOLUTION ENTRE LES CAMPAGNES DE 2018 ET 2019 DES IMPRÉGNATIONS 

BRUTES DES 5 ENFANTS EXPRIMÉES EN µG/L 

 Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4* Enfant 5* 

PbS ↓ ↑ - ↓ ↓ 
PbU ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
CdS ↑ ↑ - ↓ ↓ 
CdU ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
AsspecU ↓ ↓ ↑** ↑** ↑** 
CuU ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
ZnU ↓ ↓ ↑ ↓ ↑ 
MoU ↑ ↑ ↑ ↓ ↑ 

Note : * créatinine mesurée aberrante ; ** enfant ayant consommé du poisson dans la 
semaine précédant le prélèvement. 

 

III. HYPOTHÈSES ET INTERPRÉTATIONS : QUELQUES PISTES 

Les analyses statistiques (Maggi et al. 2019)11 réalisées pour le rapport de la campagne précédente en 

confrontant les données du questionnaire à celles des imprégnations montraient qu’il y avait autant de 

variables significativement associées aux imprégnation en lien avec la fréquentation du CTB et la 

consommation des fruits et légumes qui y sont produits que de variables significativement associées 

impliquant d’autres sources (consommation d’eau, plomb dans les habitats) ou d’autres causes 

potentielles (genre, âge, nationalité d’origine) pouvant expliquer l’imprégnation.  

Des modèles de régressions linéaires avaient été réalisés afin de chercher à établir une relation entre 

l’imprégnation et les variables explicatives étudiées.  

-Pour le plomb dans le sang, le modèle (R2= 0.518) retient les variables explicatives suivantes : 

l’âge, la consommation d’eau du robinet, la consommation de légumes et fruits du CTB et le 

tabagisme. 

 
11 Maggi P., Petit J.C.J. & Remy S (2019) BIOMONITORING CIBLÉ POUR LES USAGERS DU COIN DE TERRE DE BRESSOUX : 
RAPPORT FINAL. Rapport N°00447/2019, ISSeP, 109 pp. 
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-Pour le cadmium dans l’urine, le modèle (R2= 0.139) a été jugé peu performant et les variables 

explicatives retenues par celui-ci sont complexes à interpréter et à discuter. 

-Pour l’arsenic spécié dans l’urine, le modèle (R2= 0.319) a retenu les variables explicatives 

suivantes : la consommation de poisson ; la consommation de fruit et légumes du CTB 

2x/semaine et la fréquentation passée du CTB en heure/jour. Ces deux derniers facteurs sont 

inversement corrélés à l’imprégnation et ne contribuent pas à donner du sens à l’effet probable 

du Coin de terre sur cette imprégnation.  

Les déterminants d’exposition mis en avant  lors de l’étude statistique de l’été 2018 ont été analysés 

compte tenu des réponses aux questionnaires obtenues lors du  biomonitoring  2019.  

Comparativement aux 88 adultes de la campagne précédente, la taille du sous-échantillon (55 adultes) 

limite encore un peu plus le pouvoir statistique des données collectées grâce au questionnaire.  

1.  LA CONSOMMATION DE POISSON, DE RIZ ET DE FRUITS ET LÉGUMES DU CTB.  

Les tableaux 6, 7 et 8 analysent la consommation de riz, de poisson et de fruits/légumes du CTB, la 

semaine précédant les prélèvements lors de l’été 2018 (BMH initial) et en hiver 2019 (BMH contrôle).   

 

TABLEAU 6 

RÉPARTITION DES PARTICIPANTS SELON 

LEUR CONSOMMATION DE POISSON DANS 

LA SEMAINE PRÉCÉDANT LEURS 

PRÉLÈVEMENTS EN 2018 ET 2019 

  
Consommation de 

poisson en 2019 

 

  
Non Oui Total 

p-

valeur 

Consommation 

de poisson en 

2018 

Non 11 8 19 

0.043 
Oui 9 22 31 

 Total 20 30 50 

Note : p-valeur obtenue à l’aide du Test exact de Fisher 
pour table de contingence ; Coefficient de 
contingence : 0.275 

 

 

TABLEAU 7 

RÉPARTITION DES PARTICIPANTS SELON LEUR 

CONSOMMATION DE RIZ DANS LA SEMAINE 

PRÉCÉDANT LEURS PRÉLÈVEMENTS EN 2018 

ET 2019 

  
Consommation de 

riz en 2019 

 

  
Non Oui Total 

p-

valeur 

Consommation 

de riz en 2018 

Non 19 3 22 

<0.001 
Oui 9 17 26 

 Total 28 20 48 

Note : p-valeur obtenue à l’aide du Test exact de Fisher 
pour table de contingence ; Coefficient de contingence : 
0.463 

 

 

TABLEAU 8 
RÉPARTITION DES PARTICIPANTS SELON LEUR CONSOMMATION DE 

FRUITS/LÉGUMES DU CTB DANS LA SEMAINE PRÉCÉDANT LEURS 

PRÉLÈVEMENTS EN 2018 ET 2019 

  
Consommation de fruit/légume du 

CTB en 2019 
 

 

  Non Oui Total p-valeur 

Consommation de 

fruit/légume du 

CTB en 2018 

Non 13 2 15 

0.190 
Oui 27 12 39 

 Total 40 14 54 

Note : p-valeur obtenue à l’aide du Test exact de Fisher pour table de contingence ; 
Coefficient de contingence : 0.175 
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Les constats suivants sont observés :  

• Le poisson : on constate une association significative (p=0.043) entre les participants qui 

déclaraient ou pas avoir mangé du poisson en 2018 et ceux qui déclarent l’avoir fait ou pas 

en 2019. Il n’y a donc pas de changement « statistique » de comportement en la matière. 

• Le riz : le constat pour le riz est similaire avec une association plus forte (coefficient de 

contingence = 0.463) et hautement significative (p<0.001). 

• Les fruits/légumes du CTB : contrairement au poisson et au riz, on ne retrouve pas 

d’association significative entre 2018 et 2019. On ne peut donc pas exclure  qu’il y ait eu un 

changement de consommation autrement dit on peut supposer que la consommation de 

fruits et légumes du CTB a changé entre l’été 2018 et l’hiver 2019.  

 

Discussion : Un élément qui pourrait expliquer ce changement de consommation de fruits et légumes 

du CTB est la diffusion des résultats du biomonitoring de 2018 qui est intervenue le 9 janvier 2019. Les 

imprégnations élevées mises en lumière ont pu occasionner une sensibilisation et une prise de 

conscience de certains participants qui ont dès lors modifié leur comportement (27 participants ont 

consommé en 2018 et ne l’ont plus fait en 2019).  

Cette hypothèse n’est cependant pas vérifiée pour la consommation de riz et de poisson qui ne 

semblent avoir été modifiées suite aux recommandations (c’est en tout cas ce qu’indiquent les liens 

statistiques). Or, en annexe au courrier des résultats (envoyé en janvier 2019 à chaque volontaire) 

figuraient des recommandations destinées à limiter l’exposition aux métaux, notamment en arsenic12 

pour lequel, en cas d’imprégnation élevée, il était conseillé de limiter les aliments à base de riz voire  

de poisson13 (dans une moindre mesure). Pour ce dernier, trois éléments laissent supposer que les 

recommandations n’ont pas été suivies de manière générale (ce qui pose la sous-question relative au 

suivi des recommandations concernant les produits du CTB) : (1) la concentration en AsspécU n’a connu 

aucune évolution significative entre 2018 et 2019 ; (2) la consommation de riz et (3) de poisson, deux 

aliments contenant de l’As et renseignés comme tels dans le courrier, ne montrent pas de changement 

entre 2018 et 2019. 

Un changement de comportement lié à la saison (baisse de fréquentation du CTB en hiver, baisse de la 

production), plus probablement que le suivi des recommandations générales de janvier 2019, pourrait 

donc expliquer la fluctuation des concentrations entre le BMH de 2018 et celui de 2019.  

2. EVOLUTION DE LA FRÉQUENTATION DU CTB ET DE LA CONSOMMATION DE SES FRUITS ET LÉGUMES ENTRE 

L’ÉTÉ 2018 ET L’HIVER 2019 

La figure 10 montre sans grande surprise que la fréquentation du Coin de terre était plus élevée en été 

2018 qu’elle ne l’était en automne 2018 et en hiver 2019. En parallèle, la consommation de produits 

du CTB a elle aussi diminué, mais d’une manière moins nette que la fréquentation.. 

 
12 Pour rappel, la voie principale d’exposition à l’arsenic est l’alimentation (les aliments et l’eau représente 99% de la dose 
d’As quotidienne)19. 
13 Il est possible également, après la diffusion des résultats en janvier 2019, que les participants se soient davantage méfiés 
des produits du CTB que des produits achetés ailleurs (poisson, riz). 
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 Figure 10 : FRÉQUENTATION DU CTB ET CONSOMMATION DE SES FRUITS ET/OU LÉGUMES ENTRE L’ÉTÉ 2018 ET L’HIVER 2019 SELON LES RÉPONSES DÉCLARÉES 

DANS LE QUESTIONNAIRE 

Discussion : La fréquentation du Coin de terre est influencée par le jeu des saisons. En automne, il ne 

s’agit plus tant d’y planter des fruits ou des légumes mais plutôt de les récolter, de (re)travailler la 

terre pour, par exemple, enlever les mauvaises herbes ou tout simplement de profiter du bon temps 

en se promenant. En hiver, la production de denrées est tarie et la fréquentation du CTB est la plus 

faible. D’autre part, la saison détermine également un comportement de consommation qui sous-

entend qu’en été on consomme davantage de fruits et légumes frais provenant du Coin de terre qu’en 

hiver. Au-delà de l’été, des fruits et légumes ont sans doute pu être conservés et consommés 

ultérieurement. Ceci expliquerait une diminution des consommations moins « drastique » en 

comparaison à la fréquentation. Ces deux comportements (fréquentation et consommation) peuvent 

en effet être les déterminants d’un facteur saisonnier et pourraient être considérés, à eux seuls ou 

combinés l’un à l’autre, comme une source d’exposition14. Ils expliqueraient dès lors, en partie à tout 

le moins, certaines imprégnations. Il existe cependant bien d’autres différences indépendantes du coin 

de terre entre l’été et l’hiver : le temps passé à l’intérieur, le temps passé dans son jardin, le bol 

alimentaire, les activités, les loisirs, la qualité de l’air, etc.  A ce propos, il est important de rappeler 

que l’été 2018 avait été particulièrement chaud et sec ce qui rendait le sol du CTB extrêmement 

pulvérulent. Une des hypothèses formulées était l’inhalation des particules plus intense durant l’été 

2018.   

3. LA FRÉQUENTATION DU CTB ET DE LA CONSOMMATION DE SES FRUITS ET LÉGUMES ENTRE L’ÉTÉ 2018 

ET L’HIVER 2019 EN LIEN AVEC L’ÉVOLUTION DES IMPRÉGNATIONS 

Si l’on présume que « fréquentation et consommation » du CTB peuvent expliquer la réduction 

générale des imprégnations, le tableau 9 ci-dessous ne permet pas de le confirmer. Ce dernier 

compare les imprégnations médianes de 2018 et 2019 : 

(1) d’une part pour les personnes qui n’ont jamais cessé de consommer des produits du CTB (en été, 

en automne et en hiver) versus ceux qui ont arrêté (soit dès septembre 2018 soit après janvier 

2019) ; 

(2) d’autre part pour les personnes qui n’ont jamais cessé de fréquenter le CTB (en été, en automne 

et en hiver) versus ceux qui ont arrêté (soit dès septembre 2018 soit après janvier 2019). 

 
14 L’exposition aux sols contaminés suppose deux voies, une première par inhalation en respirant les fines particules en 

suspension dans l’air et une deuxième par ingestion, en mangeant les fruits et légumes du CTB (surtout ceux qui ont révélé 
des teneurs élevées en Pb ou Cd) ou directement la terre, si les mains, les ongles, les fruits et les légumes sont mal voire pas 
lavés. 
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A une exception près (P50 d’AsspécU plus élevé en 2019 pour les personnes qui ont continué à 

fréquenter le CTB), on constate une réduction des valeurs médianes quel que soient les profils des 

personnes. D’autre part, il n’existe pas, non plus, de profil pour lequel les réductions sont plus 

importantes. Tantôt la diminution de l’imprégnation médiane est plus grande chez ceux qui ont 

fréquenté ou consommé de façon continue, tantôt l’inverse se vérifie15.  

TABLEAU 9 

CONCENTRATIONS MÉDIANES EN 2018 ET 2019 POUR CDU, PBS, ASSPÉCU ET CUU (DONT LA RÉDUCTION DES 

CONCENTRATIONS EST PARMI LES PLUS ÉLEVÉES) SELON LA FRÉQUENTATION DU CTB ET LA CONSOMMATION DE SES 

PRODUITS ÉTABLIES SUR 3 PÉRIODES : ÉTÉ 2018, AUTOMNE 2018 ET HIVER 2019 

 CdU  
2018 

(µg/L) 

CdU  
019 (µg/L) 

PbS 2018 
(µg/L) 

PbS 2019 
(µg/L) 

AsspécU 
2018 

(µg/gcr) 

AsspécU 
2019 

(µg/gcr) 

CuU 2018 
(µg/gcr) 

CuU 2019 
(µg/gcr) 

 N P50 P50 N P50 P50 N P50 P50 N P50 P50 
Consommation continue 
de fruits/légumes entre 
été 2018 et hiver 2019  

21 1.29 ↓ 0.64 20 26.6 ↓ 23.8 14 11.0 ↓ 10.5 14 8.12 ↓ 2.58 

Arrêt des consommations 
en automne 2018 et/ou 
en hiver 2019 

34 1.14 ↓ 0.64 29 22.5 ↓ 20.5 32 10.5 ↓ 10.2 32 8.12 ↓ 3.81 

Fréquentation continue 
du CTB entre été 2018 et 
hiver 2019   

13 0.86 ↓ 0.51 11 29.4 ↓ 23.5 7 8.38 ↑ 9.60 7 7.24 ↓ 4.01 

Arrêt des fréquentations 
en automne 2018 et/ou 
en hiver 2019 

42 1.29 ↓ 0.67 38 22.7 ↓ 20.9 39 11.6 ↓ 10.4 39 8.32 ↓ 3.43 

Pour rappel, les résultats d’imprégnation de la campagne de 2018 ont pu quant à eux être associés, en 

partie et de manière statistique, au Coin de terre de Bressoux (fréquentation et consommation), 

essentiellement en matière de plomb sanguin.  

4. LA FRÉQUENTATION DU CTB ET LA CONSOMMATION DE SES FRUITS ET LÉGUMES EN LIEN AVEC LES 

IMPRÉGNATIONS DE 2019 

Pour tenter d’établir un lien éventuel entre le CTB et l’imprégnation pour les différents biomarqueurs, 

nous sommes partis de quatre variables pour en créer une seule plus facilement exploitable (figure 11) 

: (1) la fréquentation du CTB entre septembre 2018 et janvier 2019, (2) la fréquentation du CTB au-delà 

de janvier 2019 (jusqu’au 1er avril 2019, au plus tard, date de fin du recrutement), (3) consommation 

de fruits/légumes du CTB entre 

septembre 2018 et janvier 2019 et 

(4) consommation de fruits/légumes 

du CTB au-delà de janvier 2019 

(jusqu’au 1er avril 2019, au plus tard, 

date de fin du recrutement).  

En additionnant les scores obtenus 

aux quatre variables binaires (0/1), 

on a ainsi pu créer trois nouvelles 

catégories qui combinent le 

comportement de fréquentation du CTB et celui de consommation des fruits et légumes du CTB pour 
 

15 A nouveau, la présence d’effectifs par moment très faibles (n < 10) nécessite d’être prudent dans l’interprétation de ces 

données. 

FIGURE 11 : CRÉATION D’UNE VARIABLE RELATIVE À L’INTENSITÉ DE FRÉQUENTATION ET DE 

CONSOMMATION DES PRODUITS DU CTB 
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chaque participant. Cette catégorisation permet une répartition relativement équilibrée des 

participants pour chacune d’entre elles : fréquentation et consommation faibles, N = 17 ; 

fréquentation et consommation moyennes, N = 17 ; fréquentation et consommation fortes, N = 21 (N 

total = 55). 

Nous avons ensuite appliqué le test de Kruskal-Wallis (alternative non-paramétrique à l’ANOVA) pour 

la comparaison d’échantillons indépendants (k=3) en fonction de chaque biomarqueur (figure 12). Un 

test post-hoc a été réalisé pour le(s) biomarqueur(s) dont l’hypothèse nulle H0 du test de Kruskal-

Wallis pouvait être rejetée et moyennant un ajustement de Bonferroni. 

 
FIGURE 12 : BIOMARQUEURS STATISTIQUEMENT ASSOCIÉS À LA FRÉQUENTATION ET LA CONSOMMATION DE FRUITS/LÉGUMES DU CTB 

Le premier tableau de la figure 12 ne met en évidence que le plomb sanguin comme étant 

statistiquement associé au CTB (p=0.008). Le test post-hoc qui en a découlé (figure 12, n°3), combiné 

aux valeurs des rangs moyens (figure 12, n°2), témoignent d’une plombémie plus importante selon 

que la fréquentation du CTB et la consommation des fruits et légumes qui y sont produits sont plus 

élevées : après ajustement de Bonferroni, la différence entre la catégorie « 1 » (faibles) et la catégorie 

« 2 » (moyennes) est significative (p=0.008),  la différence entre la catégorie « 1 » (faibles) et la 

catégorie « 3 » (élevées) indique une tendance (p=0.079) alors que la comparaison des catégories « 2 » 

(moyennes) et « 3 » (élevées) ne montrent aucune différence statistique. 

Lors de la campagne de 2018, l’association la plus forte que les analyses statistiques avaient révélée et 

qui impliquait le CTB concernait la plombémie : le modèle de régression linéaire multiple (R2 = 0.518) 

déterminait la consommation de fruits/légumes du CTB comme prédicteur de la plombémie (p=0.003). 

Une fois encore, pour le sous-échantillon de la campagne de 2019, le plomb semble être le 

biomarqueur dont la concentration est statistiquement associée au CTB. 
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Un autre biomarqueur pour lequel le CTB (fréquentation du CTB en heures/jour) avait été 

statistiquement identifié lors de la première campagne comme prédicteur de la concentration est 

l’arsenic spécié (p=0.003). 

Le modèle linéaire dont le 

coefficient de 

détermination était 

relativement faible (R2 = 

0.319) montrait une 

relation inverse et une 

concentration en AsspécU 

qui diminuait cependant 

que la fréquentation du 

CTB augmentait. En 

analysant les résultats de la 

deuxième campagne 

(2019), la tendance qui se 

dégage du test de Kruskal-

Wallis (p=0.093 ; figure 12) pour l’Arsenic spécié indique une concentration médiane à la baisse selon 

que la fréquentation du CTB et la consommation de ses fruits et légumes augmentent (figure 13). 

Conclusion : Malgré un effectif réduit, les analyses univariées de l’échantillon de la campagne de 2019 

révèlent des tendances similaires à celles de la campagne de 2018, notamment en ce qui concerne le 

lien entre la plombémie et le Coin de terre de Bressoux. Cela étant, en raison d’un effectif réduit et 

d’analyses statistiques relativement basiques, ces constats sont loin de représenter une réponse aux 

hypothèses formulées suite aux résultats de la campagne de 2018. Ils consistent cependant en un 

mobile supplémentaire encourageant la poursuite des investigations. 

5. L’EAU POTABLE EN LIEN AVEC LES IMPRÉGNATIONS DE 2019 

Les résultats de la campagne de 2018 ont mis au jour l’éventualité d’un rôle de la consommation d’eau 

du robinet sur les imprégnations en plomb (PbS) et en cadmium (CdS). Dans le modèle de régression 

linéaire multiple du plomb sanguin (R2 = 0.518), la consommation d’eau du robinet a par ailleurs été 

identifiée comme un facteur prédictif de la plombémie (p=0.006), renforçant dès lors une présomption 

(Délivrable 3.1)7 que nous avions élaborée sur base de prélèvements réalisés par la CILE entre 2006 et 

2016 (Alain Gerlache – Communication personnelle, 2018).  

Pour tenter d’établir un lien éventuel entre la consommation d’eau du robinet et l’imprégnation pour 

les différents biomarqueurs du BMH 

contrôle, nous avons utilisé les 

réponses obtenues à deux 

questions (consommez-vous de 

l’eau en bouteille : 0/1 ; 

consommez-vous de l’eau du 

robinet : 0/1/2) et les avons 

regroupées en une seule variable à 

3 catégories (figure 14) : (1) 

consommation d’eau en bouteille uniquement ou avec de l’eau du robinet pour les préparations, (2) 

FIGURE 13 : BOX-PLOT OU BOÎTE À MOUSTACHES DES CONCENTRATIONS EN ASSPÉCU EN FONCTION DE 

L’INTENSITÉ DE FRÉQUENTATION ET DE CONSOMMATION DES PRODUITS DU CTB. 

FIGURE 14 : CRÉATION D’UNE VARIABLE RELATIVE AU MODE DE CONSOMMATION D’EAU 
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consommation d’eau en bouteille et d’eau du robinet, (3) consommation d’eau du robinet 

uniquement. Comme pour la variable CTB (fréquentation + consommation, cette catégorisation 

permet une répartition relativement équilibrée des participants pour chacune d’entre elles : 

bouteille/bouteille et robinet pour préparations, N = 20 ; bouteille et robinet pour consommation, N = 

19 ; uniquement robinet comme eau de boisson, N = 16 (N total = 55). 

Nous avons ensuite appliqué le test de Kruskal-Wallis pour la comparaison d’échantillons 

indépendants (k=3) en fonction de chaque biomarqueur (figure 15). 

Aucun des tests statistiques effectués ne permet d’exclure l’hypothèse nulle H0. Seul le cadmium 

sanguin montre une tendance statistique (p=0.069 ; n°1, figure 15) selon laquelle la cadmiémie 

médiane est plus élevée chez les participants qui consomment de l’eau du robinet comme boisson par 

rapport à ceux qui consomment l’eau essentiellement en bouteille (n°2 et 3, figure 15). 

 
FIGURE 15 : BIOMARQUEURS STATISTIQUEMENT ASSOCIÉS AU MODE DE CONSOMMATION D’EAU 

Conclusion : En conséquence, vu l’absence de lien significatif entre le mode de consommation d’eau 

(robinet vs bouteille) et les biomarqueurs, les résultats statistiques de la campagne de 2019 (BMH 

contrôle) diffèrent de ceux de 2018 où une plombémie et une cadmiémie plus élevées étaient 

significativement associés à la consommation d’eau du robinet. Pour autant, il serait sans doute hâtif 

de disculper l’eau du robinet pour son rôle dans les imprégnations des bénéficiaire du CTB – de la 

même façon que si nous avions obtenu des résultats significatifs pour l’un ou l’autre biomarqueurs du 

BMH contrôle, il eut été cavalier d’affirmer l’influence de l’eau du robinet sur les imprégnations – en 

raison, faut-il le rappeler, de l’effectif de l’échantillon (N=55 adultes) dont la répartition par catégorie 

de réponse amène à des sous-effectif très réduits (20, 17 et 14 personnes).    
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CONCLUSION 

L’objectif premier du biomonitoring de contrôle était de pouvoir confirmer les concentrations 

mesurées durant l’été 2018. A la lumière des mesures réalisées, on peut noter une réduction générale 

des concentrations. Il faut néanmoins distinguer les réductions importantes – c’est le cas de cadmium 

urinaire (moins 47%), du cadmium sanguin (moins 27%), du plomb urinaire (moins 18%)  et du cuivre 

urinaire (moins 58%) – des réductions faibles (plomb sanguin - moins 8%) ; molybdène urinaire - moins 

9%) ; zinc urinaire - moins 3%) voire quasi nulles à l’instar de l’arsenic spécié (moins 1% : avec poisson 

= plus 14% ; sans poisson = moins 8%). En comparaison à d’autres études de biomonitoring 

(population générale et population exposée), les constats sont similaires à ceux de 2018 pour l’arsenic 

spécié (e.g.: P50 du CTB plus élevé que le P75 et le P95 de deux études de cas françaises). Pour le 

plomb sanguin, les valeurs sont comparables à d’autres données de biomonitoring, belges et 

françaises notamment (P50 CTB = 21.4 µg/L ; P50 belge de 200513 = 24.0 µg/L ; P50 français I = 25.0 

µg/L14 ; P50 français II (Nord)16 = 18.4 µg/L). L’imprégnation en plomb reste cependant qualifiée 

d’élevée puisqu’elle est nettement supérieure aux 15 µg/L définis par l’EFSA comme étant le seuil au-

delà duquel un effet néfaste sur les reins peut apparaître. Pour le CdU, on note une nette baisse des 

valeurs dont la concentration médiane était supérieure au P95 belge et français en 2018 et est 

maintenant comparable au P75 de ces mêmes populations générales.   

Le deuxième objectif du BMH contrôle était de pouvoir creuser l’hypothèse de la saisonnalité. La 

réduction substantielle de l’imprégnation en CdU (P50 2018 = 1.20 µg/L ; P50 2019 = 0.64 µg/L) et la 

diminution, plus faible, de l’imprégnation en PbS sur approximativement 7 mois de temps posent 

question sachant que ces métaux, dans l’organisme humain, sont réputés plus ou moins stables dans le 

temps et ont une demi-vie de plusieurs années (10 ans pour le plomb et 10 à 20 ans pour le cadmium). 

A ce titre, le delta entre les concentrations relevées en été et en hiver pourrait s’expliquer par une 

exposition plus importante en période estivale et un retour à des concentrations normales en période 

hivernale, après stockage et excrétion des surplus. Cet élément d’explication en lien avec le CTB 

(consommation et fréquentation) intègre l’hypothèse d’une exposition par inhalation en raison d’un 

été 2018 particulièrement sec et d’un sol au CTB très pulvérulent. 

La réalisation d’un biomonitoring témoin dans le quartier de Bressoux doit nous renseigner sur les 

niveaux en métaux retrouvés chez les habitant de Bressoux qui ne fréquentent pas le CTB ni ne 

consomment les fruits et légumes qui y sont produits. Ce groupe de participants constituera une 

population témoin qui devrait contribuer à mieux comprendre les imprégnations élevées des 

bénéficiaires du CTB. 

Enfin, malgré la réduction de l’imprégnation en cadmium, l’analyse des biomarqueurs d’atteinte rénale 

semble toujours nécessaire à mettre en place compte tenu des imprégnations en arsenic et en plomb 

qui restent élevées. 
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ANNEXES 

I. ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE ADULTE 

Questions générales 

1. Date d'entretien : ……/……/2019  
  
2. Code participant : ……………………………     
   
3. Êtes-vous ou étiez-vous ouvrier ? On parle d'activité actuelle ou de la dernière activité pour les 

pensionnés, prépensionnés, chômeurs et chercheurs d'emploi. 
□ Non   

□ Oui, en métallurgie 

□ Oui, dans le bâtiment (chauffagiste, plombier…), en ébénisterie ou en mécanique  

 
 

Votre santé 

Santé générale 
 
4. Vous rongez-vous les ongles ?       □ Oui     □ Non 
 
5. Consultez-vous régulièrement le médecin ou prenez-vous régulièrement des médicaments ?  

a. Pour soigner un diabète ?..............................    □ Oui      □ Non 
b. Pour soigner une hypertension artérielle ?.....  □   Oui      □ Non 

c. Pour soigner une maladie des os ?.................   □ Oui      □ Non 
d. Pour soigner une maladie des reins ?.............   □ Oui      □ Non 

 Si oui pour une maladie des reins, pour soigner une insuffisance rénale     
chronique ? □ Oui  □ Non 

6.   Souffrez-vous d'une maladie du foie ?   □ Oui □ Non  

Spécifique aux femmes 

7. Êtes-vous enceinte ?   □ Oui  □ Non      
       

8. Allaitez-vous ou avez-vous allaité cette dernière année ?    □ Oui  □ Non       
    

9. Souffrez-vous d’ostéoporose ?  

□ Je ne sais pas   □ Non    □ Oui,  depuis combien d'années ? ………………………. 
 

Tabac 

10. Êtes-vous confronté au tabac ?  
□   Non  

□   Ancien fumeur de plus de 2 ans  
□   Oui, tabagisme passif 
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□   Oui, je fume   
 

Votre habitat 

11. Avez-vous été exposé(e) à des travaux de rénovation (décapage ou ponçage) au domicile 
durant les 6 derniers mois ?  

□ Oui    
□ Non 

12. Avez-vous été exposé(e) à des travaux de rénovation (décapage ou ponçage) sur le lieu de 
travail durant les 6 derniers mois ? 

□ Oui    
□ Non 
  

Les sources d’exposition aux polluants 
 

 Oui Non Je ne sais pas 
13. Durant les 12 derniers mois, avez-vous coloré vos cheveux ou 

avez-vous réalisé une permanente ? 
 

□ □ □ 

14. Utilisez-vous des remèdes ou cosmétiques traditionnels 
(azarcon, khôl, surma…) ? 
 

□ □ □ 

15. Conservez-vous des aliments/boissons dans des récipients en 
étain ou en cristal ? 

 

□ □ □ 

16. Utilisez-vous de la vaisselle artisanale provenant d’un pays 
étranger (plat à tagine, théière…) ? 
 

□ □ □ 

 

Fréquentation du Coin de Terre  

17. Avez-vous fréquenté  le Coin de Terre de Bressoux (CTB) entre le mois de septembre 2018 et le 
mois de janvier 2019 ? 

□ Non 
□ Oui. Si oui :  

  □ pour jardiner et cultiver   
     □ pour une autre raison : ………………………………………………………………………………... 

18. Avez-vous fréquenté  le Coin de Terre de Bressoux (CTB) depuis le mois de janvier ?  
□ Non 
□ Oui. Si oui :  

  □ pour jardiner et cultiver   
     □ pour une autre raison : ……………………………………………………………………………... 

 
 

Votre alimentation et la préparation des aliments 

 
19. Dans les 7 jours précédant votre prélèvement,  avez-vous mangé   
- du poisson, des crustacés ou des fruits de mer ? □ Non □ Oui   □ Je ne sais pas        

- des abats (foie, rognons)?    □ Non □ Oui   □ Je ne sais pas 
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- du riz ? □ Non □ Oui   □ Je ne sais pas       
- des légumes ou des fruits du Coin de Terre de Bressoux ?  
□ Je ne sais pas     □ Non   □ Oui, lesquels : …………………………………………………..………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      

20. Avez-vous consommé des fruits ou des légumes du CTB entre les mois de septembre 2018 et de 
janvier 2019 ? 

□ Non 
□ Oui. Si oui, sélectionnez la catégorie la plus consommée (une seule case à cocher) :  

 

21. Avez-vous consommé des fruits ou des légumes du CTB depuis le mois de janvier ? 
□ Non 

□ Oui. Si oui, sélectionnez la catégorie la plus consommée (une seule case à cocher) :  
 

22. Consommez-vous de l’eau en bouteille ?  
□ Oui    
□ Non 

23. Consommez-vous de l’eau du robinet ? 
□ Oui, comme boisson et autre (préparation de thé, café, etc.) 
□ Oui, uniquement pour la préparation de thé, café, soupe, etc.    
□ Non 
 

□ Fruits (baie et fraise, prune, pomme, noix, raisin et autres) 

□ Légumes fruits (tomate, courgette, concombre et autres) 

□ Légumes feuilles (salade et laitue, roquette, épinard, choux et autres) 

□ Légumes racines (carotte, navet, panais, betterave et autres) 

□ Pommes de terre  

□ Légumineuses  (haricot, petits pois, fèves et autres) 

□ Aromates (basilic, menthe, thym, romarin, ciboulette et autres) 

□ Fruits (baie et fraise, prune, pomme, noix, raisin et autres) 

□ Légumes fruits (tomate, courgette, concombre et autres) 

□ Légumes feuilles (salade et laitue, roquette, épinard, choux et autres) 

□ Légumes racines (carotte, navet, panais, betterave et autres) 

□ Pommes de terre  

□ Légumineuses  (haricot, petits pois, fèves et autres) 

□ Aromates (basilic, menthe, thym, romarin, ciboulette et autres) 

 

Nous vous remercions pour votre collaboration 
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II. ANNEXE 2 : TESTS DE NORMALITÉ 

Tests de normalité 
 

Shapiro-Wilk 

Statistiques ddl Sig. 

CdS_µgL_APR 0,479 41 0,000 

CdS_µgL_AVT 0,659 41 0,000 

PbS_µgL_APR 0,679 41 0,000 

PbS_µgL_AVT 0,842 41 0,000 

AsspécU_µggcr_APR 0,723 41 0,000 

AsspécU_µggcr_AVT 0,578 41 0,000 

CdU_µgL_APR 0,877 41 0,000 

CdU_µgL_AVT 0,958 41 0,132 

CuU_µggcr_APR 0,862 41 0,000 

CuU_µggcr_AVT 0,360 41 0,000 

MoU_µggcr_APR 0,882 41 0,001 

MoU_µggcr_AVT 0,897 41 0,001 

ZnU_µggcr_APR 0,877 41 0,000 

ZnU_µggcr_AVT 0,799 41 0,000 

PbU_µggcr_APR 0,657 41 0,000 

PbU_µggcr_AVT 0,754 41 0,000 
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